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ي ا ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶ ﺷﺮط ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺳﺘﺎن  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺨﺖ. اﺳﺖ
  .آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﻛﻠﻴﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺨﺖ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ  داده. داد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 1931آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﺳﺎل ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ و ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  zneroLو ﻣﻨﺤﻨﻲ  iniGﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻚ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻗﺮار  ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖ و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در ﻣﻮرد ﺗﺨﺖ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺴﺖ و  رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻴﺰ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮدم  ﺒﻴﻞ اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ وﻳﮋه، ﭘﺮداﺧﺖ دﺳﺘﻤﺰدﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪياﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي از ﻗ
  .اﺳﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺬب ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ، آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ، اﻳﺮانﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 
  





داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه  ١
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴﻪ،  ٢
 ﻳﺮانا
 ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،يو ﻓﻨﺎور ﻘﺎتﻴﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري ﺳﻼﻣﺖ،  ٣
 ﺮانﻳا ﻞ،ﻴاردﺑ ﻞ،ﻴاردﺑ
داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه  ٤
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮان ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ،ﻲﮔﺮوه داﺧﻠ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ٥
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﻋﺪاﻟﺖ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن      
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ،ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
 .(1)آﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ  ﻧﻈﺎم
ﻲ ﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶﻲ درﻣﺎﻧ وﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ اﻣﻜﺎﻧﺎتي  ﺗﻮﺳﻌﻪ     
 ﺠﻪﻴﻧﺘ در و ﺧﺪﻣﺎت ﻦﻳا ﺑﻪ اﻓﺮادﻲ دﺳﺘﺮﺳ ﻞﻴﺗﺴﻬ در
 اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﺎ ﻛﻨﺪ، ﻲﻣ ﻔﺎﻳاﻲ ﻋﻤﻮﻣ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ يارﺗﻘﺎ
 ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﻟﺰوﻣﺎً ،ﻲدرﻣﺎﻧ اﻣﻜﺎﻧﺎت
 : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل * 
 ؛ ﺣﻜﻴﻤﻪ ﻣﺼﻄﻔﻮي




  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ
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 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد ﺳﺐﻣﻨﺎﻲ دﺳﺘﺮﺳ ﺎﻳ و ﺳﻼﻣﺖ
 ﺰانﻴﻣ و ﻊﻳﺗﻮزي  ﻧﺤﻮه ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ و ﺴﺖﻴﻧ ﻣﺬﻛﻮر
ﻋﺪاﻟﺖ در . (2)داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺰﻴﻧ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻦﻳاي ور ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺷﻮد و ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي ﺟﻤﻌﻴﺖ از اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻓﻴﻖ ﻧﻈﺎم  ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﻳﻜﻲ از راه
. (3)ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ارد ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮزﻳﻊ اﺳﺘﺎﻧﺪ ،ﻃﻮر واﺿﺢﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ازاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺑﻮﻳﮋه ﻋﺎدﻻﻧﻪ 
، اﻣﺎ ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي (4)وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاﺑﺮي در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد 
ﺑﻮده اﺳﺖ، وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﺗﻮﺟﻪ
ﺗﺒﻌﻴﺾ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  در ﺗﻮزﻳﻊ
ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ . (5)آﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺘﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳ
و ﻣﺤﺮوم، ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻜﺎري، ﻓﻘﺮ، 
و ﺳﻄﺢ  ، ﻛﻤﺒﻮد آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺳﺒﺐ  اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ،. (6)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﺎر در  ﻣﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز . اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺷﻮد و  ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻴﺎز آن
ﺷﻮد دور ﺑﺎﻃﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
  .اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ در واﻗﻊ     
ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي اﺑﻌﺎد 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اوﻟﻴﻦ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش. (7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن در  يﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﻮرﻫﺎ يﻫﺎ
 ﻛﻪﻲ در ﺣﺎﻟ ،ﺗﻤﺮﻛﺰ دارﻧﺪ يا ﮋهﻳو ﻲﻳﺎﻴﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓ
و  ﻫﺴﺘﻨﺪدﭼﺎر ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺰﺷﻚ  ﻳﻲﺎﻴﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓ ﺮﻳﺳﺎ
در ﺟﻮاﻣﻊ  ﻲﺎﺳﻴﺳ يﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮاﻧ ﺠﺎدﻳا ﺚاﻣﺮ ﺑﺎﻋ ﻦﻳا
 ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘ ﻦﻳﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ا ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻊﻳﺗﻮز ياﻟﮕﻮ ﺰﻴﻧ ﺎﻟﺖﻳا ﺎﻳاﺳﺘﺎن  ﻚﻳدر داﺧﻞ 
از  ﻲﺧو ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺑﺮ ﺑﻮدهﻣﺘﻔﺎوت  ﺎرﻴﺑﺴ
ﺘﻌﺪدي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ. (8)ﻧﻘﺎط اﺳﺖ ﺮﻳاز ﺳﺎ ﺸﺘﺮﻴﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻈﺎم 
ي  ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ دﺳﺘﻤﺰد، ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺸﻮق
ي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻳﺎ دوﻟﺘﻲ در اراﺋﻪ
ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻮي اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  و
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي . ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
ﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ اﺟﺮاي ﻣ ازدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻜﻲ 
ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ  ،ﻫﺎ و اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ آﻣﻴﺰ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ي  اﻧﺴﺎﻧﻲ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي اراﺋﻪ
ﻣﻮﺿﻮع ﻋﺪاﻟﺖ در ﺗﻮزﻳﻊ اﻟﺒﺘﻪ . (9)ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻬﻢ و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در  ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮي
ﻣﺪ آﺑﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
ﻏﺮﺑﻲ ﻛﻪ  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎي ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. ﺳﺖﺑﺎﻻ
 ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﺳﺖ، ﺗﺴﺎوي در ﺗﻮزﻳﻊ
از . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻬﺘﺮ از دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ
دﻳﮕﺮ در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ  ﺳﻮي
ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺗﻮزﻳﻊ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻌﺎدل ﺗﺮ از  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ
   . (01)اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ
ر ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ د     
ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﻲ ﺑﻪ 
ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﻣﺤﺮوم دارد و ﻫﻤﻮاره 
در اﺧﺒﺎر و ﺟﺮاﻳﺪ از ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ . ﺷﻮد ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﮔﻼﻳﻪ ﻣﻲ
ﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، 
وﻳﮋه ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ ﻛﻼن 
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در ﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ وﺿﻊ ﺑﻪ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد  6831ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻮال اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺗﺨﺖ ﺑﻪ  621ﻲ اﻟ 68ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر از  ﺗﺨﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺳﺘﺎنازاي ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ا
 902ﻣﺎن ﺗﺎ ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﺧﺮاﺳﺎن ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﻛﺮ
ﻫﺎي ﺳﻤﻨﺎن، ﺗﻬﺮان و ﻳﺰد  ﺗﺨﺖ در اﺳﺘﺎن 942اﻟﻲ 
ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ. (11)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺘﻔﺎوت  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
زﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﻋﺪم ﺗﻮازن در ﺗﻮزﻳﻊ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
وﺟﻮد اﻳﻦ درﺟﻪ از اﻧﺤﺮاف و ﺗﻔﺎوت  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
ي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎي ﻛﺸﻮر در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎن
 ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﮔﺬرا ﻧﮕﺎﻫﻲدر واﻗﻊ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﺳﺖ
 ﺳﻮ ﻳﻚ از ﮔﺬﺷﺘﻪ،ي  دﻫﻪ ﻳﻚ در ﻛﺸﻮر ﺳﻼﻣﺖ
 دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از و ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ارﺗﻘﺎي ﺳﺮﻳﻊ روﻧﺪ
 و ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ از ﺑﺮﺧﻲ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي وﺟﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . (21)دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن
 ﺗﻮزﻳﻊ در ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﺮﻗﺮاري يﺑﺮا ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﺮاﻫﻢ
 ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ اﻳﻦ اول زﻳﺮا اﺳﺖ؛ ﺿﺮوري اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺨﺼﻴﺺ رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 دوم. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ارزش ﺑﺎ و ﮔﺮان
ﺧﺪﻣﺎت  ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻜﻲ از ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﻧﻔﺮ ﻫﺰار ﺻﺪ ازاي ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻌﺪاد درﻣﺎﻧﻲ،
 ﻣﻨﺎﺑﻊ، ي ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻮم و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻳﺎري را ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﺮﻗﺮاري و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد، اﺳﺘﺎن . (31)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻨﺞ اﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
 و ﺳﻴﺴﺘﺎن ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ، و ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳﻪ اردﺑﻴﻞ، ﻗﺰوﻳﻦ،
ي ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺗﺮﻳﻦ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن و نﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎ
. ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ را داراﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎدي و ﺳﺎﺧﺘﺎري وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر  ﺷﺎﺧﺺ
اﺳﺘﺎن  9831ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﺎل . (41)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دارد
آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد 
ﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ، رﺗﺒﻪ ﻫ 001ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ 
ﻟﺬا . (31)اﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 13ام را در ﺑﻴﻦ  ﺳﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻧﺠﺎم ا 1931 ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﺎل
ي  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻋﺮﺻﻪ
ي ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻮﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ
  .در ﺳﻄﺢ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺟﻠﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮدي اﺳﺖ و ﻛﺎرﺑ- ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ     
ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران در ﺳﻄﺢ وزارت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان 
ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﺧﻮاﻫﺪ 
 ﺠﺶـﺮاي ﺳﻨـﺑ ﺪهـﺷ ﺎمـﺠـاﻧ ﻲـﺗﺠﺮﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. داﺷﺖ
 از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮزﻳﻊ در ﺑﺮاﺑﺮي
 iniGﺷﺎﺧﺺ  ،nosniktAﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ
در اﻳﻦ . (51)اﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده liehT ﺷﺎﺧﺺو 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ  ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ zneroLو ﻣﻨﺤﻨﻲ  iniGﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺿﺮﻳﺐ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم  iniGﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎ ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﻔﻬﻮم
ﻋﺪدي اﺳﺖ ﺑﻴﻦ  iniGﺿﺮﻳﺐ . دارد zneroLﻣﻨﺤﻨﻲ 
 ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺼﻮر ﻄﺢﺳ ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮﺻﻔﺮ و ﻳﻚ و 
 واﻗﻊ در .ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎﻣﻼً ﺗﻮزﻳﻊ ﺧﻂ و  zneroLﻣﻨﺤﻨﻲ
 ﺗﻮزﻳﻊ" وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ از zneroL ﻣﻨﺤﻨﻲ
 ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در " ﺛﺮوت
 درآﻣﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ و اﻓﻘﻲ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ درآﻣﺪ دارﻧﺪﮔﺎن




  .. … ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺨﺖ
 
 4931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ   1ﺷﻤﺎره   9دوره ( ﭘﻴﺎورد ﺳﻼﻣﺖ)اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ د
                                                                                             
 ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺐ ﺑﺮ درآﻣﺪ دارﻧﺪﮔﺎن آﻧﻜﻪ ﺷﺮط ﺑﻪ دﻫﺪ، ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺐ ﺻﻌﻮدي ﺗﺮﺗﻴﺐ درآﻣﺪ ﺑﻪ
 از ﺳﻬﻤﻲ ﻣﺒﻴﻦ zneroLﻣﻨﺤﻨﻲ  از اي ﻧﻘﻄﻪ ﻫﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ،
 ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد از ﻧﺴﺒﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ درآﻣﺪ ﻛﻞ
 و ﺪـدرآﻣ ﻨﻲـﻣﻌﻴ ﻘﺪارـﻣ داراي ﻛﻪ اﺳﺖ ﺪهـﺷ ﻛﺴﺐ
ﻨﻲ ، ﻣﻨﺤ1در ﻧﻤﻮدار . (61)ﻫﺴﺘﻨﺪ آن از ﻛﻤﺘﺮ ﺎـﻳ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ  ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﻲ zneroL
  
  ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟﻮرﻧﺰ: 1 ﻧﻤﻮدار
  
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ iniGﺿﺮﻳﺐ      
ﻧﻴﺰ ﮔﻔﺘﻪ  nworBزﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻓﺮﻣﻮل 
  :ﺷﻮد ﻣﻲ
n
i 1 i i 1 i
1 i
 ) x x() y y( 1

  
           
       
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ iy ﺑﺎﻻ ﻓﺮﻣﻮل در
 ixام اﺳﺖ و  iاﺳﺘﺎن  در ﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺨ/ﻣﺘﺨﺼﺺ
 nام اﺳﺖ و  iدراﺳﺘﺎن  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ
  .ﻫﺎﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  ﻪـﻞ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺷﺎﻣـﻄﺎﻟﻌـﻦ ﻣـﺶ در اﻳـﮋوﻫـي ﭘ ﺟﺎﻣﻌﻪ    
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺗﺨﺖ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ  داده. ﻮدآذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﺑ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ و ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
ي  ي ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺮ ﻫﺰار  ي ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ازاي اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﻪ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮ و
  .ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  1931ﻫﺎ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﺳﺎل  ي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮاﻧﻪ: 1ﺟﺪول 
     
  ﻧﻘﺪه  ﻣﻴﺎﻧﺪواب  ﻣﻬﺎﺑﺎد  ﻣﺎﻛﻮ  ﻫﻴﻦ دژﺷﺎ  ﺷﻮط  ﺳﻠﻤﺎس  ﺳﺮدﺷﺖ  ﺧﻮي  ﭼﺎﻟﺪران  ﺗﻜﺎب  ﭘﻴﺮاﻧﺸﻬﺮ  ﭘﻠﺪﺷﺖ  ﺑﻮﻛﺎن  اﺷﻨﻮﻳﻪ  اروﻣﻴﻪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺳﺮاﻧﻪ 
  ﭘﺰﺷﻚ





   ﺣﻜﻴﻤﻪ ﻣﺼﻄﻔﻮي و ﻫﻤﻜﺎران 
  
 
  4931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ   1ﺷﻤﺎره   9دوره ( ﭘﻴﺎورد ﺳﻼﻣﺖ)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
  
                                                                                            
ﻫﺎي  ي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮاﻧﻪ 1ﺟﺪول     
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺟﺪول، . دﻫﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻪـﻮط ﺑـﺺ ﻣﺮﺑـﺼـﻚ ﻣﺘﺨـﺰﺷـي ﭘ ﻪـﺮاﻧـﻦ ﺳـﺘﺮﻳـﻤـﻛ
 و ﺳﺮدﺷﺖ( 0/50)، اﺷﻨﻮﻳﻪ(0/40)ﻫﺎي ﭘﻠﺪﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ( 0/70)
  .اﺳﺖ( 0/81)ﻣﻬﺎﺑﺎد، ﻣﻴﺎﻧﺪوآب و ﻧﻘﺪه
  
 
  1931ﻫﺎ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﺳﺎل  ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن: 2ﻧﻤﻮدار 
  
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺨﺖ 2ﻧﻤﻮدار      
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . دﻫﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ  ﺗﺨﺖ ﻣﻲ 1/5
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺗﺮ اﻳﻨﻜﻪ  ي ﻣﻬﻢ ﻧﻜﺘﻪ. ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺴﺖ
، (0/26)، ﺑﻮﻛﺎن(0/23)ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺷﻨﻮﻳﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
از ( 0/25)و ﭼﺎﻟﺪران( 0/74) ، ﭘﻴﺮاﻧﺸﻬﺮ(0/95)ﭘﻠﺪﺷﺖ
ﻫﺎي  ي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺎﺻﻠﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻲ
ﺘﺎن، اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ اﺳ
، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 1/61و ﻣﻬﺎﺑﺎد  1/81ﻳﻌﻨﻲ اروﻣﻴﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  
  1931ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﺳﺎل  ﺗﺨﺼﺺ iniGﺿﺮﻳﺐ : 2ﺟﺪول 
ﺟﺮاﺣﻲ   ﺗﺨﺼﺺ
  ﭘﻮﺳﺖ  ارﺗﻮﭘﺪي  ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ  رادﻳﻮﻟﻮژي  ﻣﻐﺰ
ﮔﻮش 
  ﺑﻴﻨﻲﺣﻠﻖ 
  روان
  داﺧﻠﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن  زﻧﺎن  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻋﻔﻮﻧﻲ  اوروﻟﻮژي  ﭼﺸﻢ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺿﺮﻳﺐ 
  ﺟﻴﻨﻲ
  0/5  0/83  0/65  0/73  0/15  0/36  0/46  0/56  0/7  0/58  0/84  0/88  0/57  0/160  0/56
  
     
ﻣﺮﺑﻮط  iniG؛ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ 2ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول      
 ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ(0/58)ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺ
و ( 0/57)و ﭘﻮﺳﺖ( 0/7)ﺑﻴﻨﻲ ، ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و(0/88)




  .. … ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﺨﺖ
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 و داﺧﻠﻲ( 0/84)، رادﻳﻮﻟﻮژي(0/73)، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(0/83)
ﻫﺎي ﻣﺎدر  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﺺ. اﺳﺖ (0/5)
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و داﺧﻠﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ داده
ﻫﺎي  ﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎناﺳﺘﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕ
دژ،  ﻫﺎي ﭘﻴﺮاﻧﺸﻬﺮ، ﺷﺎﻫﻴﻦ اﺳﺘﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺗﻜﺎب، ﻗﺮه ﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ و ﭘﻠﺪﺷﺖ ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺪاد 
ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن،  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ ﻣﺎدر
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  1931ﺮﺑﻲ در ﺳﺎل ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏ 001/000ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ازاي : 3ﺟﺪول 
  
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن،  ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺨﺼﺺ3ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول      
ﻫﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭼﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺨﺼﺺ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، رادﻳﻮﻟﻮژي، زﻧﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺨﺼﺺ
در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ . و ارﺗﻮﭘﺪي داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺎدر  ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ، ﺗﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﺟﺰو ﺗﺨﺼﺺ
ﺑﻪ ازاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  0/73اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﻓﻘﻂ 
 1/16ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻛﺸﻮر . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎد از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري 
  . اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
  ﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲـﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻮازن و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻨﺎﺑ     
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ  ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻴﺰ ﺗﺨﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ارﺗﻘﺎي ﺷﺎﺧﺺ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از . ﮔﺮدد ﺑﺮاﺑﺮي و ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻴﺰ  ﺗﺨﺼﺺ iniGﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
وﺿﻌﻴﺖ  ي ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻫﺎي اﺳﺘﺎن، ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺗﺨﺖ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﻛﻪ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﺐ ﻧﻈﺮ و ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻲ
  ﻪ ـﺖ ﺑـﺨﺶ ﺳﻼﻣـﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑ
ﺑﺮ . ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎﻛﻨﺎن اﻳﻦ اﺳﺘﺎن اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ
 iniGر ﺿﺮﻳﺐ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺪا اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي  0/73ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﺳﺘﺎن از  ﺗﺨﺼﺺ
ﺑﺮاي ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ  0/88ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺎ 
در ﻧﮕﺎه اول، وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ . در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و داﺧﻠﻲ ﺗﺎ  ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺨﺼﺺ
رﺳﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺳﺘﺎن، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد  ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن داده
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن از ﺟﻤﻠﻪ  ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﭘﻴﺮاﻧﺸﻬﺮ، ﺷﺎﻫﻴﻦ دژ، ﺗﻜﺎب، ﻗﺮه  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ و ﭘﻠﺪﺷﺖ ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﭼﻬﺎر 
ﺗﺨﺼﺺ، ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺨﺼﺺ در ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
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اﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ  ي ﺧﻮد ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻣﺬﻛﻮر ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (31)اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در  1/16ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن در ﻛﺸﻮر 
ن ﻏﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎ
ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  0/73
ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﺨﺼﺺ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن و 
ﻟﺰوم ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻣﻲ
 1/61و در اﺳﺘﺎن  1/27ﺗﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺸﻮر 
ﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘ ﻣﻲ
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ ﺗﻮزﻳﻊ . ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﺳﺎل 
ﺑﻮده و ﻫﻨﻮز از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﻳﻊ  01/8ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  1931
ي ﻧﺴﺒﺘﺎ ً ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻲ 41/32ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻛﺸﻮر ﻛﻪ 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارد
 ﺪادـﻮدن ﺗﻌـﺎﻓﻲ ﻧﺒرﺳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻛ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺳﻄﺢ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت  
رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ، دﺳﺘﻤﺰدﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺘﻲ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص اﺳﺘﺎن و ﺑﻪ وﻳﮋه 
ي ﻣﺮزي ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ آن در ﻣﻨﻄﻘﻪ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ ﭘﻮﻳﺎي ﺷﻬﺮي و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ 
. ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻤﺮدان ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ( 2931)اﻟﺒﺘﻪ ﺣﻤﻮزاده و ﻫﻤﻜﺎران
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺮز ﺑﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺘﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﻤﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (41)ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( 3831)ي ﻋﻼء اﻟﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺰﺷﻜﺎن در اﻳﺮان ﺗﺤﺖ ( ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم)3/4 ﺣﺪود
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و  ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺧﺎص ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ
ﻣﺪ و ﻧﻮع آدر ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ دوراﻓﺘﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
 ي اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﺳﺘﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻴﺮوﻫﺎي
ﻗﺎﺿﻲ ﻣﻴﺮ . (71)ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از آن داﻧﺴﺖ ﻣﻲ ﻣﺤﺮوم را
ﺧﻮد اﻋﻼم  در ﭘﮋوﻫﺶ( 2931)ﺳﻌﻴﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ،  ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎلي  ﺣﻴﻄﻪ
رﺳﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻣﺎ ﺑﻪ
ﺣﻖ دوﺳﺖ و . (81)ﻫﺎ وﺟﻮد دارد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻧﻬﺎ
ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ( 9831)ﻫﻤﻜﺎران
 ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ورﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ در ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻧﻴﺮوﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎن ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻳﺮﮔﺮو دوره دﻳﺪه و
در ( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران  neslO. (91)اﺳﺖﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ 
ن ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰا"ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
، ﺑﺎ رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ "ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺳﻼﻣﺖ در  ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ  iniGي ﺿﺮﻳﺐ  و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ zneroL
اﺳﺎس ﻧﻴﺎز، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر را 
آﻧﻬﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻴﺰ در . داﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ
. (9)ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﻧﺎﻣﺘﻮازن و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
ﺧﻮد ﺑﺎ ي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 4002)و ﻫﻤﻜﺎران veroH
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻮﺟﻮد ي  ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ iniGاﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ 
. ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ در ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﺨﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻫﺎ  آنﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ ، اﻣﺎﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ اﺳﺖ
وﺟﻮد ﻳﻚ روﻧﺪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ .رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ در ﻏﺮب 
ي  ﻫﻴﭻ راﺑﻄﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺗﺮ  ﻋﺎدﻻﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﻋﺪاﻟﺖ در ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ
در ﺖ ﺑﻪ ازاي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺨﺗﻮزﻳﻊ ﺗي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺳﺮاﻧﻪ
ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻻ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ ي  ﺳﺮاﻧﻪي  ﺤﺎﺳﺒﻪﻛﻪ ﻣ رﺳﻴﺪﻧﺪاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻛﺎﻓﻲ  ،ي ﻣﻨﺎﺑﻊآور ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ
ﻧﻴﺰ ( 0102)و ﻫﻤﻜﺎران aotomustaM. (02)ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
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ﻫﺎي ژاﭘﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺎ  6991ﻫﺎي  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل iniG
ﭘﮋوﻫﺶ . (12)در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارﻧﺪ 6002
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در داﺧﻞ ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ 
. ﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﺎﻣﺘﻮازن اﺳﺖﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ( 0102)و ﻫﻤﻜﺎران aotomustaM
: ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ژاﭘﻦ و آﻣﺮﻳﻜﺎ"ﻋﻨﻮان 
اﻋﻼم  "ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﻛﺮدﻧﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺗﻮزﻳﻊ آﻧﻬﺎ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻴﺴﺖ؛ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن در 
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ژاﭘﻦ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻛﻞ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺪاوم اﻳﻦ 
ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ در ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ 
دو ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﻟﺰاﻣﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭼﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﻛﺸﻮر. (8)ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺷﻮﻧﺪ
وﻳﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن  از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ
ﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺺ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻴ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ
اﮔﺮﭼﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﻬﺮي ﻧﻴﺰ  .ﺷﻮد روﺳﺘﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
  . (22)اﻧﺴﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﻧﻴﺮوي
ﻏﻴﺮ از دﻻﻳﻞ ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ، ﻛﻢ      
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ در  ﻣﺤﺪود ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺮﺧﻲ از رﺷﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻼش ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﺎ ﻣﺸﻮق
ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل در ﻣﻨﺎﻃﻖ  دﻫﻨﺪ ﺗﺎ آن ﺋﻪارا
، ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ (32)روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﻣﺤﺮوم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن (42)ﺗﻮان ﺑﻪ اﻋﻄﺎي ﺑﻮرﺳﻴﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻣﺸﻮق
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﻄﺎي (52)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺤﺮوم و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ
  ﺎرهـﺘﺎﻳﻲ اﺷـﻖ روﺳـﺎﻃـﻞ در ﻣﻨـﺎﻏـﺎن ﺷـوام ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜ
  .(62)دﻛﺮ 
  ﺰار ـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻫ     
ي ﺗﺨﺖ در اﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ  ﺳﺮاﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺨﺖ ﻣﻲ 1/5ﻧﻔﺮ 
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﻴﻪ  1/91در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻮط ﺗﺎ  0/91
ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از  ﺳﺮاﻧﻪ .در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
. ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﺗﺨﺖ
ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ  اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺣﺎدﺗﺮي دارد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺪران اﺷﺎره اﺷﻨﻮﻳﻪ، ﺑﻮﻛﺎن، ﭘﻠﺪﺷﺖ، ﭘﻴﺮاﻧﺸﻬﺮ و ﭼﺎﻟ
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ آن، ﻋﺪم ﺗﺠﻬﻴﺰ اﻳﻦ . ﻧﻤﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص، ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﻮﻃﻨﺎن ﻛﺮد زﺑﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻪ 
زﺑﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
  . ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ دﺷﻮار اﺳﺖ
  ﺎصـﺎﻧﻲ ﺧـﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ﺨﺖـاﻟﺒﺘﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗ     
  (1931)اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺴﺖ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ زﻧﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ 
ي ﻣﻮرد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ در ﻃﻮل دوره
ﺗﻮﻓﻴﻘﻲ و . (72)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ( 9831)ﻫﻤﻜﺎران
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و وﺳﻌﺖ ﻫﺮ اﺳﺘﺎن و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  رﺳﻴﺪه
ﺣﺠﻢ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﺎﻏﻞ و ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻫﺮ اﺳﺘﺎن داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮان  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. (82)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﺪم اﺣﺘﺴﺎب ﺗﺨﺖ
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن      
ﺮ روﻧﺪ ﻫﺎي اﺧﻴ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن در ﺳﺎل
ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ در 
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نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ زا ﻲﺧﺮﺑ و ﺖﺳا لﻮﺒﻗ ﻪﻨﻴﻣز رد ﻲﺘﺣ ﺎﻫ  ي
ﻪﺘﺷر نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ ﺎﻫدﻮﺒﻤﻛ ردﺎﻣ يﺎﻫﺪﻧراد ﻲﻳ . ﻦﻳا
ﺖﺨﺗ درﻮﻣ رد ﺖﻴﻌﺿو  قدﺎﺻ ﺰﻴﻧ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ
 ﺐﻳﺮﺿ و ﺖﺳاGini ﺑ هﺪﺷ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣنﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ياﺮ  يﺎﻫ
ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ  دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ار يا
5/1 ﻧ راﺰﻫ ﺮﻫ يازا ﻪﺑ ﺖﺨﺗـﺸﻧ ﺮﻔـﻣ نﺎـﻲ ﻫدـﺪ .ﻟـاﺬ  
 ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،دﻮﺷ  ﻢﻴﻤﺼﺗ ﺮﻳﺎﺳ و ﺖﻣﻼﺳ ناراﺬﮕﺘﺳﺎﻴﺳ
ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو ﺢﻄﺳ رد يﺪﻴﻠﻛ نﺎﮔﺪﻧﺮﻴﮔ و نﺎﻣرد ،
هﮋﻳو ﻪﺟﻮﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ  ﺶﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻪﺑ يا
ﮕﺘﺧﻮﻣآﺺﺼﺨﺗ نﺎ  و تارﺮﻘﻣ ﻊﺿو ،ﻲﻜﺷﺰﭘ يﺎﻫ
ﺖﻳﺎﻤﺣ دﺎﺠﻳا ﻪﻓﺮﺣ و ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يا . ﻪﺑ
ﻲﻣ ،ﻪﻧﻮﻤﻧ ناﻮﻨﻋ  ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﻣﻮﺑ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ياﺮﺑ ناﻮﺗ
هﮋﻳو تارﺎﻴﺘﻣا ﺰﻴﻧ و ﻲﻧﻮﻧﺎﻗ تﺎﻣاﺰﻟا نﺎﺘﺳا ﻲﻣﻮﻤﻋ  يا
ﺺﺼﺨﺗ رد ﻞﻴﺼﺤﺗ ياﺮﺑ  ﺮﻈﻧ رد نﺎﺘﺳا زﺎﻴﻧ درﻮﻣ يﺎﻫ
ﺳ رد ﻲﻠﻴﺼﺤﺘﻟا غرﺎﻓ زا ﺲﭘ ﺎﺗ ﺖﻓﺮﮔ نﺎﺘﺳا ﺢﻄ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺖﻣﺪﺧ . تﺎﻧﺎﻜﻣا ندروآ ﻢﻫاﺮﻓ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
نﺎﺘﺳا رد ﻞﻏﺎﺷ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ ياﺮﺑ هﮋﻳو ﻲﺤﻳﺮﻔﺗ  يﺎﻫ
ﺒﻗ زا موﺮﺤﻣﻴتﺎﻣﺪﺧ زا هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﻜﻣا ﻞ  هﮋﻳو ﻲﺤﻳﺮﻔﺗ
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ رﻮﺸﻛ ﺢﻄﺳ رد ﺪﺷﺎﺑ ﺪﻴﻔﻣ ﺪﻧاﻮﺗ . نﺎﮕﻳار ﺖﻛﺮﺷ
هرود رد  رد ﺰﻴﻧ ﻲﻠﻠﻤﻟا ﻦﻴﺑ ﺢﻄﺳ رد هﮋﻳو ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
 ياﺮﺑ هﺰﻴﮕﻧا دﺎﺠﻳا زﺎﺳرﺎﻛ موﺮﺤﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﺖﻣﺪﺧ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ.  
  
ﻲﻧارﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
      ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ زا
 رﺎﻛﺮﺳ هﮋﻳو ﻪﺑ ﻪﻴﻣورا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻣرد
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Background and Aim: Equitable distribution of resources in health sector 
is one of the prerequisites of social justice in any society. The aim of this study is 
to determine inequality in the distribution of specialists and hospital beds in West 
Azerbaijan Province. 
Materials and Methods: This was a descriptive study. The population of 
the study consists of all hospital beds in the public sector and all specialists 
working in the health sector of West Azerbaijan Province in 2012. The required 
data were collected after referring to health and treatment deputies of Urmia 
University of Medical Sciences and Statistical Center of Iran. To determine 
inequity in the distribution of specialists and hospital beds, per capita resource 
indicators, the Gini coefficient, and Lorenz curve were employed.  
Results: Distribution of specialist physicians in the province was not equitable; 
the situation was the same as regards hospital beds, too. 
Conclusion: It seems that neither the distribution of specialist physicians nor 
the number of hospital beds is proportional to the population. Besides, measures 
such as providing special welfare facilities, paying higher wages, and considering 
the health needs of people in the province can better attract physicians and modify 
the existing shortcomings.  
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